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INTRODUCAO

O envelhecimento populacional é um fenémeno que ocorre mundialmente, tornando
possivel observar um grande numero de idosos no mundo, cenario que vem sendo estimulado
pela diminuicdo da taxa de fertilidade associada as melhores condic¢des de salude (MOURA,;
VERAS, 2016). O processo de envelhecimento ndo estd relacionado obrigatoriamente as
doencas e incapacidades, porém as doencas crbnicas degenerativas sd0 muitas vezes
relacionadas aos idosos, por apresentarem-se com maior frequéncia nessa fase (JUCA et al.,
2015; ALVES et al., 2015).

As doencas cronicas sdo condicdes prolongadas que tém duracdo acima de trés meses,
na maioria das vezes progressivas e que ndo tem cura (JUCA et al., 2015). Dentre elas estéo
as doencas neuroldgicas como o Acidente Vascular Cerebral (AVC), Parkinson, Alzheimer,
entre outras, que geram consequéncias ao processo saude-doenca da populagdo idosa,
acarretando em maior risco de problemas, como a incontinéncia urindria (BARRETO;
CARREIRA; MARCON, 2015; RODRIGUES, 2017).

Segundo o Ministério da Saude (2018), a incontinéncia urinaria (IU) é a perda
involuntéria de urina pela uretra, sendo ela mais frequente no sexo feminino, manifestando-se
mais dos 50 aos 60 anos de idade. O controle da eliminacdo da urina pode ser afetado por
alguns fatores como o envelhecimento, causado por algumas condi¢cbes como o aumento
prostatico, sendo a principal causa entre homens e a reducdo da pressdo maxima do
fechamento uretral e reducéo da vascularizagéo entre as mulheres (SILVA et al., 2016).

A U também pode ocorrer em idosos como consequéncia das doencas neurolégicas
que leva a uma interrupcdo da acdo coordenada do complexo bexiga e esfincter uretral com o
Sistema Nervoso Central e o Sistema Nervoso Periférico, levando a bexiga neurogénica, que
gera um enchimento e esvaziamento anormal da bexiga. Isso reflete na complexidade do
controle neural do Trato Urinario Inferior (TUI), também podendo manifestar-se com
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alteracdes no Trato Urinario Superior (TUS), gerando modificacbes funcionais e
posteriormente morfolédgicas (FILLIPIN; MARTINS; FRIGO, 2017).

A 1U é um dos acometimentos que podem afetar de forma significativa a qualidade
de vida do idoso, segundo o hospital Sirio Libanés a IU acomete de forma significativa a
qualidade de vida afetando assim o bem estar fisico, emocional, psicologico e social, por isso
percebeu-se a necessidade de buscar entender mais sobre o que pode levar a esse
acometimento e como as doencas neuroldgicas podem estar envolvidas. O objetivo deste
estudo € investigar a presenca de incontinéncia urinaria em idosos com sequelas de doencas
neurologicas.

METODOLOGIA (OU MATERIAIS E METODOS)

Apresentam-se neste estudo resultados parciais de uma pesquisa ainda em execucgéo
sobre condicBes de vida e salde de pacientes neuroldgicos atendidos por estagiarios de um
Nucleo de Estudos em Fisioterapia de uma Instituicdo de Ensino Superior em um municipio
do interior da Bahia.

Foram incluidos individuos de ambos os sexos, com idade superior ou igual a 18 anos
e que possuem diagnédstico de doenca neuroldgica. Até o momento foram entrevistados 21
individuos, sendo 5 idosos, que resultam na populacdo a ser discutida neste estudo.
Apresenta-se como um estudo descritivo, de delineamento transversal e abordagem
quantitativa que tem o propdsito de avaliar todos os individuos com sequelas neuroldgicas
atendidos pelo nucleo.

Apbs a aprovacio da pesquisa pelo Comité de Etica e Pesquisa, os pacientes foram
convidados a participar da pesquisa e apds leitura e assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido, foi dado inicio a aplicagdo do questionario. Iniciando a fase de coleta de
dados foi aplicado o questionario de condicdes sociodemograficas, confeccionado pelos
préprios autores da pesquisa, contendo questBes sobre sexo, idade, raga/cor, escolaridade,
estado conjugal e renda. Para investigar sobre as condi¢cdes de saude, foram selecionadas
algumas doencas com base na Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios, sendo entéo
averiguada a presenca de doencas como Diabetes Melittus, hipercolesterolemia, Hipertenséo
Arterial Sistémica, cardiopatias, artrite, artrose e dores na coluna. A terceira etapa da
entrevista consistiu na aplicacdo do instrumento ICIQ-SF (International Consultation
Incontinence Questionnaire — Short Form) que € simples e de facil aplicacdo e serve para
avaliar o impacto da incontinéncia urinaria na qualidade de vida dos individuos, além de
classificar a perda de urina de acordo com a sua frequéncia (TAMANINI et al., 2004).

A coleta de dados foi realizada por 6 pesquisadores, divididos em grupos por turno.
Estes foram treinados e padronizados com o objetivo de tornar o processo o mais fidedigno
possivel. Os dados foram tabulados em dupla digitacdo e analisados no Software Statistical
Package for the Social Science (SPSS) v. 25.0. Por tratar-se de um estudo descritivo, os dados
numéricos foram submetidos a analise de média e desvio padrdo e os dados categoricos, por
sua vez, a andlise de frequéncias absolutas e relativas. Todas as etapas desta pesquisa
obedeceram a Resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional de Saide que regulamenta pesquisa
com seres humanos e foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa sob o parecer n°
3.101.446.

DESENVOLVIMENTO

As mudancas funcionais e estruturais no sistema urinario, bem como alteragdes como

atrofia de mausculos e tecidos, queda funcional do sistema nervoso e circulatorio e a
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diminuicdo do volume vesical no processo de envelhecimento, podem contribuir para o
surgimento da Incontinéncia Urinaria (IU). Além disso, a reducdo da elasticidade e
contratilidade da bexiga em conjunto ocasionam a irritabilidade deste 6rgdo (QUADROS,
2015). A 1U ocorre mais em mulheres de 65 anos ou mais, com prevaléncia entre 44% a 53%,
aumentando na pos-menopausa, que leva a consequéncias médicas, sociais, psicologicas e
econdmicas, afetando a qualidade de vida dessas idosas (CESTARI; SOUZA; SILVA, 2017).

Outro fator responsavel pela 1U sdo as doencas neuroldgicas que, associadas ao
envelhecimento, podem gerar alteragdes miccionais, como ocorre em idosos com AVC,
doenca de Parkinson (DP), doenca de Alzheimer, entre outras. Essa alteracdo pode ocorrer por
conta da hiper-reatividade detrusora ou desinibicdo do reflexo de miccdo, em que a pessoa
pode apresentar contracdes reflexas do detrusor, porém perde o controle cerebral do trato
urinario inferior. Os danos nas vias suprassacrais também sdo condi¢fes para a 1U, em que
resultam na perda da ativacdo coordenada do detrusor e da inibicdo do esfincter uretral
durante a micgdo, causando assim dificuldades miccionais e esvaziamento incompleto,
ocasionando em um aumento perigoso das pressdes intravesicais (FILIPPIN; MARTINS;
FRIGO, 2017).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Dos idosos que foram estudados até 0 momento, a maioria € homem (60,0%), na faixa
etaria entre 60 e 69 anos (60,0%) e média de idade de 74 anos (+10,4). Estes consideram-se
brancos (80,0%), referem saber ler e escrever (100,0%), tendo estudado até o primario no
sistema de educagéo formal (40,0%).

S&o em sua maioria casados (60,0%), que ndo exercem atividade remunerada (60,0%).
Quanto a renda, 60,0% recebe até 1 salario minimo (R$998,00).

Das doengas crbnicas investigadas, ndo foram encontrados casos de diabetes mellitus e
de hipercolesterolemia. No entanto, foi observada a presenca de Hipertensdo Arterial
Sistémica (40,0%), de cardiopatia (20,0%), de artrite (20,0%) e de artrose (20,0%). Ainda no
que se refre a prevaléncia de doencas cronicas, 60,0% dos individuos referem dores na coluna.

As doencas cronicas sdo as que mais afetam a populacdo idosa, sendo que 0 aumento
da incidéncia dessas doencgas configura-se como uma consequéncia do envelhecimento
populacional. Dentre essas estdo a Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) e diabetes mellitus,
que tanto individualmente quanto associadas sdo importantes fatores de risco para
complicacdes renais, cardiacas, cerebrovasculares e também as doencas neuroldgicas. Outras
doencas crbnicas que afetam os idosos, mas em menor propor¢do sdo as doencas respiratorias,
mentais, inflamatorio-reumaticas e o cancer (BARRETO; CARREIRA; MARCON, 2015).

Sobre os diagndsticos neuroldgicos, 80,0% destes individuos tém sequelas de Acidente
Vascular Cerebral e 20,0% tém diagndstico de Doenca de Parkinson.

Das doencas neuroldgicas que mais atingem os idosos, 0 AVC e a DP se destacam. O
AVC ¢ a primeira causa de morte no Brasil e a segunda no mundo, segundo dados da
Organizagdo Mundial da Saide - OMS. Ocorre por uma lesdo cerebral decorrente de um
mecanismo vascular ndo traumatico e suas consequéncias dependem de varios fatores, como a
localizagdo e extensdo da lesdo (SANTANA; CHUN, 2017; LIMA; PETRIBU, 2016). A DP,
por sua vez, é uma doenca cronica degenerativa, que leva a morte dos neurbnios
dopaminérgicos no mesencéfalo. Sua incidéncia aumenta com a idade, afetando de 1 a 2% da
populacdo que possui mais de 65 anos (RODRIGUES, 2017).

As transi¢coes demograficas e também epidemiolOgicas apresentam-se como grandes
desafios para o sistema de salde no Brasil, pois as DCNT avancam significativamente,
fazendo com que a abordagem se transforme. Segundo Souza (2018) s&o muitos os desafios
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enfrentados pelo SUS, devido as novas epidemias, por isso é importante um olhar critico
sobre as politicas de salde e o SUS. Outro ponto destacado sdo 0s custos gerados por essas
doencas e segundo Malta et al (2015) o afastamento do trabalho € um dos fatores que geram
grande custo na economia brasileira. Nesse estudo 0s autores apontam uma estimativa dos
anos de 2006 e 2015 no valor de US$ 4,18 bilhdes, em que o AVC é uma das trés doengas
destacadas.

Na avaliacdo do perfil de continéncia urindria dos individuos entrevistados, foi
observado que 60,0% deles foram classificados com incontinéncia urinaria segundo o ICIQ-
SF. Destes, 100,0% sofrem impacto grave ou muito grave em decorréncia dos episodios de
perda de urina, considerando que 20,0% perde urina enquanto se veste ao terminar de urinar,
20,0% perde urina ao realizar atividade fisica e 20,0% perde urina o tempo todo.

Segundo Junqueira et al (2017) a prevaléncia de IU em pacientes adultos e idosos
variou de 8,2% a 27%, sendo que 13% a 38,7% para mulheres e 2,9% a 11% para 0s homens.
Nesse estudo alguns fatores que estdo associados a IU séo apontados, dentre eles estdo a idade
avancada e a utilizacdo de fraldas. Ja no estudo de Santos (2018) o que € apontado é como a
qualidade de vida desses idosos podem ser afetada. Através de um estudo exploratério e
descritivo foi observado que o que mais incomodava era a nocturia, ou seja, a necessidade de
levantar durante a noite para urinar e a quantidade de idas ao banheiro.

Em relagdo as doencas neuroldgicas Teixeira et al (2015) através de uma revisao
integrativa apontam que doencgas como o0 AVC, DP, esclerose multipla e alteracdes na medula
estdo associadas com o déficit na inibicdo motora do reflexo miccional. Segundo Quadros
(2016) o AVC possui um grande impacto no potencial de deambulacdo, sendo um grande
fator de risco para o desenvolvimento da IU. J& na DP, segundo Campos et al. (2015) no
estudo realizado, a U que se destacou foi a de urgéncia, que se relaciona com a DP por conta
da hiperatividade do musculo detrusor da bexiga.

A 1U gera influéncia consideravel na qualidade de vida dos idosos, tais como:
isolamento social, receio de estar em publico, desisténcia da pratica de exercicios fisicos,
disfungdes sexuais, alteracbes no sono e repouso, e esses efeitos, segundo Irber et al (2016),
afetam diretamente a autoestima dessa populagéo.

CONSIDERACOES FINAIS

Dos individuos estudados, a maioria € homem, na faixa etaria de 60 a 69 anos,
brancos, que sabem ler e escrever, casados, com renda de até 1 salario minimo e que nédo
exercem atividade remunerada. A maioria apresenta diagnéstico de Acidente Vascular
Cerebral. A avaliacdo pelo ICIQ-SF permite concluir que a maioria dos individuos tem
episodios de perda de urina, sendo que destes, todos sofrem impacto grave ou muito grave em
decorréncia desses episodios.

A partir das analises do presente estudo percebe-se que € um area complexa e que é
necessario mais estudos para entender como a IU esta relacionada com a fase de
envelhecimento e como as doengas neuroldgicas podem contribuir para 0 aumento do risco,
buscando também entender o que esse acometimento pode gerar na vida do idoso e o que
pode ser feito para contribuir no processo saude/doenca dessas pessoas.

Palavras-chave: Envelhecimento; Incontinéncia urinaria, Doencas cronicas, Doencas
neuroldgicas, ldoso.
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